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• Vous êtes de d’astreinte d’avis infectiologique

• Le virologue de garde vous appelle: «J’ai un Biofire positif à Mers CoV 
confirmé sur deux prélèvements du 26 et du 28, t’es au courant, t’en dis 
quoi? »

• Vous: « Mince, attends je regarde sur l’ordinateur le dossier du 
patient….retour d’Oman,…., bon… j’appelle le service de cardio»

………

• Le cardiologue de garde vous répond: « Il s’agit d’un patient greffé 
cardiaque de 77 ans…»



Avril 2024M B. 77 ans

• Transplantation cardiaque 2011 sur cardiopathie 
ischémique 

• ID par Everolimus 1,75 / Myfortic 360*3 / 
Cortancyl  5

• Insuffisance rénale chronique DFG 40
• Embolie pulmonaire chronique CPC angioplastie 

pulmonaire et endarteriectomie
• Hypertension pulmonaire chronique
• Pneumopathie interstitielle diffuse légère
• Dyspnée II NYHA 
• Ostéoporose sévère
• SAOS appareillé
• Notion d’allergie fluoroquinolone (tendinopathie)

Bonne autonomie
Voyage en Oman et Emirats Arabes Unis



• 23/11 lors du voyage retour sensation de froid
• 24/11 toux crachat frissons
• 25/11 toux crachat frissons douleur thoracique
• 26/11 Se présente à la porte hôpital Cardio
 Notion voyage Oman demandée
 Evaluation
 -39°, marbrures, remplissage
 -100% AA, hémodynamique OK
 -Lactate 1,4
 -légère IRA/IRC DFG 33
 -Hépatique OK
 -BNP OK
 -PNN 6500 / Lympho 750 (stable)
 -CRP 190
 RxP TDM
 PCR Grippe Covid neg
 C3G
 Rovamycine Prurit et Exanthème perfusion rova arrêtée
 Ag Legio / PNO négatifs
 ECBC 
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• 23/11 lors du voyage retour sensation de froid
• 24/11 toux crachat frissons
• 25/11 toux crachat frissons douleur thoracique
• 26/11 Se présente à la porte hôpital Cardio
 Notion voyage EAU et sultana d’Oman
 Evaluation
 -39°, marbrures, remplissage
 -100% AA, hémodynamique OK
 -Lactate 1,4
 -légère IRA/IRC DFG 33
 -Hépatique OK
 -BNP OK
 -PNN 6500 / Lympho 750 (stable)
 -CRP 190
 RxP TDM
 PCR Grippe Covid neg
 C3G
 Rovamycine Prurit et Exanthème perfusion rova arrêtée
 Ag Legio / PNO négatifs
 ECBC biofire repris secondairement
• 27/11 Unité 2 39° 100% AA C3G
• 28/11 Unité 3 Biofire Crachats
• Vous: « euh, tu m’en dis un peu plus »

 

26/11

26/11
Unité 1

BIOFIRE Pneumonia plus Panel 



• Je vais passer un très mauvais week end et c’est raté pour le ciné cet 
après midi

• J’aurais du prendre mon carnet avec les numéros de téléphone de 
l’ARS, du CNR, de SPF et de Florence Ader 

• Il s’agit d’un cas d’infection MERS CoV confirmé

Que concluez vous?



• Je vais passer un très mauvais week end et c’est raté pour le ciné cet 
après midi

• J’aurais du prendre mon carnet avec les numéros de téléphone de 
l’ARS, du CNR, de SPF et de Florence Ader 

• Il s’agit d’un cas d’infection MERS CoV confirmé

Que concluez vous?



D
EF

IN
IT

IO
N

 D
E 

C
A

S 
SP

F 
2

0
2

4



• Avez-vous mis en place des mesures de protections?

• Quand, comment et où a-t-il voyagé?

• Quels sont ses facteurs d’exposition concernant virus? Exposition à 
des patients MERS CoV? Des structures de soins? Des dromadaires? 
Des produits issus du dromadaire?

• Y-a-t-il d’autres cas dans l’entourage?

Quels éléments demandez vous en plus?
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• Quand, comment et où a-t-il voyagé?

• Quels sont ses facteurs d’exposition concernant virus? Exposition à 
des patients MERS CoV? Des structures de soins? Des dromadaires? 
Des produits issus du dromadaire?
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Marché d’Al Aïn Emirat Arabes Unis
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The below criteria serve as guidance for who should be tested for MERS-CoV infection in the 
United States.

Close contact with patient MERS is 
defined as 
a) being within approximately 6 

feet (2 meters), or within the 
room or care area, of a 
confirmed MERS patient for a 
prolonged period of time (such 
as caring for, living with, visiting, 
or sharing a healthcare waiting 
area or room with a confirmed 
MERS patient) while not wearing 
recommended personal 
protective equipment or PPE 
(e.g., gowns, gloves, NIOSH-
certified disposable N95 
respirator, eyeprotection); 

b) having direct contact with 
infectious secretions of a 
confirmed MERS patient (e.g., 
being coughed on) while not 
wearing recommended personal 
protective equipment.

Direct physical contact with camels 
could include touching, riding, 
hugging, kissing, grooming, or 
exposure to respiratory secretions 
but does not include consumption of 
cooked camel meat.



• Mise en place immédiate de mesure d’hygiène avec masque 
chirurgical pour le soignant et SHA

• Transfert en ESR Régional par équipe d’ambulancier formée et 
préparée

• Envoi d’un signalement immédiat aux autorités sanitaires (auprès du 
Point Focal Régional de l'ARS)

• Hospitalisation en chambre seule pression négative avec 
renouvellement d’air

Que proposez-vous dans l’immédiat?
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1. CLINIQUE
2. GEOGRAPHIE
3. TEMPORALITE
4. EXPOSITION
5. MICROBIOLOGIE



CS simple

CS pression négative

Bureau soignants

Locaux techniques

Ascenseurs

CS simple

CS pression négative 
Crise

Bureau soignants

Locaux techniques

Ascenseurs

Zone HI

CS pression négative 
HI

Zone Crise

CS simple

CS pression négative

Bureau soignants

Locaux techniques

Ascenseurs

ETAGE CHALIER MODE NORMAL

ETAGE CHALIER MODE HI

ETAGE CHALIER MODE CRISE

pas de de RH PNM supplémentaire
protocole HCL
chambre seule sassée en pression négative
RH MED 2 + 1
100% AA
Début LEVOFLOXACINE
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Médecin REB appelle 

un copain pour valider la prise en charge
le SAMU pour transport (ambulance privé, pas de 
signe de gravité)
Le Réa pour l’informer
La direction pour l’informer
L’ARS
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a Médiane 5,2j range 2-14j

Asymptomatique ou mild 
dans 50% des cas

ID:
incubation jusqu’à 20 jours
PCR positive longtemps avant 
symptôme
Excrétion virale plus longue

Lancet Respir Med 2026;  14: 545–66 



• 50% des cas de MERS CoV viennent de transmission interhumaine

• Il n’y a jamais eu d’épidémie en dehors du Moyen Orient

• Le récepteur d’entrée du virus DPP4 est particulièrement présent 
dans l’épithélium respiratoire haut et est partagé avec les autres 
coronavirus pathogènes

• La maladie a émergé en 2012 en Arabie Saoudite et a déjà fait plus de 
2500 cas et 900 morts

• Le R0 est probablement bas

Quelles données épidémiologiques et 
physiopathologiques validez-vous?
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NEJM 376;6 2017
Lancet Respir Med 2026;  14: 545–66 

Spillover zoonotique Faible barrière de transmission inter espèce
25% des cas rapportent contact direct ou indirect avec dromadaire
50% des cas transmissions interhumaines

Groupe 3
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• Experimental infections have shown that infected dromedaries shed MERS-CoV from their nasal secretions with 
minimal signs of illness, which is limited to rhinorrhea.

• low barrier for interspecies transmission.
• Up to half of the primary human MERS-CoV cases report a history of exposure to dromedary camels 
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• R0
• En population générale < 1 (0,45 à 0,9) Park JE BMC 2018

• Taux de transmission de 4% seulement vers contacts domestiques

• En milieu de soin 2 à 8 Epidémie Coréenne Zhang XS Influenza 2017: superspreader, 
doctor shopping, proiscuité EER ICU, délai diag par rapport isolement; long séjours
hospitalié
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• 186 cas
• Létalité 20% 36 décès
• Aucune transmission 

communautaire
• Tous les cas sont 

nosocomiaux
• 16 Etablissements de Santé
• Doctor shopping
• 25 cas sont des soignants

• Cas index superspreader 30 
cas secondaires

• 5 cas responsables de 80% 
des cas

• 2 cas 60% des cas
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• S1 RDB  DPP4
• DPP4 peu présent sur 

épithélium respiratoire 
haut

• DPP4 forte densité sur 
épithélium respiratoire 
bas et pneumocytes, 
cellules endothéliales, 
rein, intestin, foie

• DPP4 augmenté chez 
tabagique

Lancet Respir Med 2026;  14: 545–66 

NEJM 376;6 2017



• Pas grand-chose

• C’est classique mais rare

• On aurait du passer à côté du MERS CoV

Que pensez vous de la coinfection à Legionella et à 
rhinovirus?
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• MERS ICU ALMEKHLAFI CCM 2016 aucune coinfection bactérienne

• Coinfection avec d’autres virus respiratoires rapportés (parainfluenzae, 
rhinovirus, grippe, VRS…)

• Cité dans NEJM review 2017, rare mais possible

• DURANT HOSPITALISATION
• Nosocomialité attendue du patient de réanimation



• Triple emballage, UN 3373

• Triple emballage UN 2814

• Labo L3 sécurité civile

• Par transport assermenté ou à pied

Vous organisez des suivis PCR MERS CoV au labo de l’ESR, 
comment doivent être envoyés les prélèvements?
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• Labo L3 sécurité civile

• Par transport assermenté ou à pied

Vous organisez des suivis PCR MERS CoV au labo de l’ESR, 
comment doivent être envoyés les prélèvements?
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PCR
Excrétion virale possiblement 
négative en début de clinique 
REFAIRE J4
PLVT RESPIRATOIRE BAS 
>>>>PLVT RESPIRATOIRE HAUT
Virémie, selles, urines 
faiblement positives ou 
négatives
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Rincer la bouche à l’eau se moucher et se laver les dents
Protection soignants ou kiné
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CT sur crachat
Naso Pharyngés, selles et urines négatifs à plusieurs reprises

• Legionella
• PCR spécifique 

confirmative, non type 1 CT 
31 

• Pas de culture car L3
• Apyrexie en 48h, CRP en 

une semaine à 20
• 10 jours de LEVOFLOXACINE 

sans tendinopathie

• MERS CoV
• Devant diagnostic associé et 

bonne évolution clinique 
décision de ne pas modifier 
immunosuppression et pas 
de traitement anti viral



• Reprise fébrile J9 hosp un pic puis 
J14 et retour asthénie 

• Aggravation crépitants J14 hosp 
sans hypoxémie

CRP 191               85                              27                                   60                   
CT    18                               27                           23            22   
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Memish ZA Lancet 2020



• Lopinavir Ritonavir 

• Interferon Beta

• Remdesivir

• Ribavirine

• Favipiravir

• Plasma convalescent d’Arabie Saoudite

• Corticoïdes

• Anticorps MAB MERSOUçaVA

• Diminution de l’immunosuppression

Quel(s) traitement(s) proposez-vous?
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• Age > 56 ans, Fièvre haute, thrombopénie, lymphopénie, CT < 28.5

• Série Arabie Saoudite CRF J3 13%, J 30 28.3%, totale 29.8% // > 60 ans 
45.2%, jeunes 20%

• Série Korée du Sud 20.4%

• Case Fatality Ratio (CRF) versus infection-fatality ratio (IFR) 

Memish Lancet Microbe 2026 



• SOINS DE SUPPORT

• CORTICOIDES
• Etude sur MERS Sévère, pas d’effet sur mortalité à 90 jours, retard de clearance 

virale ARABI YM AJRCCM 2018

• Retrospective multicentrique Arabie Saoudite 309 patients. Initiation médiane 
de J3 post admission en réanimation

• TRAITEMENT SPECIFIQUE
• Antiviraux directs ou non

• Ribavirine IFN MERS Réa 349 patients. Pas d’effets sur mortalité 90 jours ou 
clearance virale (ttt administré tardivement J9) ARABI YM, CID, 2020

• Ac … MAB et polyclonaux, Plasma de convalescent.
• SAB IgG entièrement humaine produite par bovin transchromosomique(porteur 

d’un locus d’Ig humaine), vacciné par vaccin à nanoparticules de protéine Spike 
de la souche Al Hasa MERSCoV, étude de phase 1

• MULTIPLES ESSAIS VACCINAUX
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NEJM 383;17 nejm.org October 22, 2020

Recombinant interferon beta-1b (Betaferon 
subcutaneous injection at a dose of 0.25 mg [8 
million IU] on alternate days + lopinavir–ritonavir 
(400 mg of LPV and 100 mg of RTV bid) 14Jours



• Prodrogue analogue nucléotidique de l’adénosine qui est 
métabolisée dans des cellules hôtes pour former le métabolite 
nucléoside triphosphate pharmacologiquement actif. Le 
triphosphate de remdesivir agit comme un analogue de 
l’adénosine triphosphate (ATP) et inhibe de manière 
compétitive l’ARN polymérase ARN-dépendante aboutissant à 
une terminaison retardée de l’élongation de la chaîne d’ARN 
virale au cours de la réplication.

• Haute sélectivité d’incorporation par rapport à l’ATP (plus que 
le favipiravir, Ribavirine)

• Efficacité (in vitro différent d’in vivo)
• Spectre sur virus ARN sens positif et sens négatifs non segmentés mais 

inéfficace contre virus ARN sens négatif ségmentés (grippe, CCHF): 
• Coronavirus: COVID19, MERS, NipahPeut être: Marburg
• Echec: Ebola face au Ac Monoclonaux
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Pas d’étude en cours sur Clinical Trial

Modèle murin humanisé
RDV >>



PCR Follow-up case # 1
+ Remdesivir 

- Mycophenolate

- Remdesivir 
+ Mycophenolate

23/12:  clinical improvement   

discharged home 

(27 days of hospitalization)

Stool , urine, plasma NP samples negative

Virological clearance:
32 days after symptom onset
Culture virale jusqu’à 21 jours

Sensibilité RDV confirmée



• L’ARS pour les soignants exposés

• L’équipe opérationnelle d’hygiène pour la famille

• L’équipe des MIT pour les co-voyageurs

• L’ARS pour les contacts extrahospitaliers

• L’équipe opérationnelle d’hygiène et la médecine du travail pour les 
soignants exposés

Qui va s’occuper de l’enquête autour du cas?
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• Résultats très dépendants de la méthode sérologique

• Au moins 164 soignants déclarés comme cas asymptomatiques par 
l’OMS (rôle infections subcliniques dans la transmission?)

• Séroprévalence globalement faible et étroitement liée au port d’EPI

• Corée du Sud 0,3% / Sero chez 737 HCW exposés / 0,7% sans EPI et 
0% si EPI. Kim CJ CMI 2016

• Arabie Saoudite 8% / risque élévé chez manip radio 30% > IDE 9% > 
Kiné 3%> Med 2,4% / N95 pdt aérosol (6% versus 18%). Luis LID 2018



Investigations co-exposés / contacts
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